BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. PENGERTIAN
1. Kebutuhan Nutrisi

a. Pengertian Nutrisi

Menurut hidayat (2012), nutrisi adalah proses pemaasukan dan

pengolahan zat makanan oleh tubuh yang bertujuan menghasilkan energi

dan di gunakan dalam aktivitas tubuh.

b. Faktor Yang Mempengaruhi Asupan Nutrisi

Menurut  A. azizalimunhidayat (2012), faktor-faktor yang

mempengaruhi asupan nutrisi seseorang, diantaranya :

1)

2)

3)

4)

5)

Pengetahuan

Pengetahuan yang kurang tentang manfaat makanan bergizi dapat
mempengaruhi pola konsumsi seseorang.

Prasangka

Prasangka buruk terhadap beberapa jenis bahan makanan bergizi
tinggi dapat memengaruhi status gizi seseorang.

Kebiasaan

Adannya kebiasaan yang merugikan atau pantangan terhadap
makanan tertentu dapat memengaruhi status gizi seseorang.
Kesukaan

Kesukaan yang berlebihan terhadap suatu jenis makanan dapat
mengakibatkan kurangnnya variasi makanan, sehingga tubuh tidak
memperoleh dibutuhkan secara cukup.

Ekonomi

Status ekonomi dapat mempengaruhi perubahan status gizi karena
penyediaan makanan bergizi membutuhkan pendanaan yang tidak
sedikit. Oleh karena itu, masyarakat dengan kondisi perekonomian
Yang tinggi biasanya mampu mencukupi kebutuha gizi keluarganya

dibandingkan masyarakat dengan kondisi perekonomian rendah.



c. Elemen-Elemen Nutrisi Atau Zat Gizi
Tubuh membutuhkan nutrisi untuk kelangsungan fungsi-fungsi
tubuh. Zat gizi berfungsi sebagai penghasil energi bagi fungsi organ,
untuk pergerakan serta kerja fisik. Sebagian zat besi berperan dalam
pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh serta berperan sebagai
pelindung dan pengatar. Elemen nutrisi terdiri atas karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, mineral dan air. (Tarwoto & Wartonah, 2010).
1) Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber energy utama bagi tubuh. Senyawa
ini mengandung unsur karbon, hydrogen dan oksigen dihasilkan oleh
tanaman melalui proses fotosintesi.
a) Jenis-jenis korbohidrat
(1) Monosakarida
Monosakarida merupakan bentuk karbohidrat yang paling
sederhana. Monosakarida yang paling penting dalam
makanan, yaitu:
(a) Glukosa (dekstrosa)
Bahan makanan yang memiliki kadar glukosa yang tinggi
adalah buah-buahan, misalnya pisang dan anggur. Sayuran
juga mengandung glukosa, tetapi kadarnya lebih rendah
dari pada buah-buahan.
(b) Fruktosa (laevulosa)
Fruktosa bersamaan dengan glukosa banyak terdapat pada
buah-buahan dan madu.
(c) Galakosa
Galaktosa tidak terdapat dalam bentuk monomernya di
salam bahan makanan. Umumnya karbohidrat terdapat
dalam bentuk glukosa yang tergantung dalam susu.
(2) Disakarida
Disakarida adalah karbohidrat yang jika dihidrolisis akan

menghasilkan dua monosakarida yang sama atau berbeda.



Contoh disakarida adalah:

(@)

(b)

(©)

Sukrosa

Disakarida ini berbentuk melalui kondensasi antar
glukosa da fruktosa. Sukrosa terdapat pada berbagai jenis
buah-buahan dan sayuran, contohnya tebu serta gula.
Laktosa

Laktosa adalah disakarida yang terbentuk dari kondensasi
antara glukos dan galaktosa. Disakarida ini terdapat pada
susu.

Maltose

Maltosa merupakan disakarida yang terbentuk dari
kondensasi antara dua molekul glukosa. Maltosa terdapat

pada beberapa jenis padi-padian.

(3) Polisakarida

Polisakarida adalah karbohidrat yang tersusun atas banyak

monosakarida yag berikatan satu sama lain, contoh

polisakarida adalah:

(@)

(b)

(©)

Pati (amilum)

Pati merupakan foto sintesis dan menjaadi cadangan
makanan utama pada tanaman.

Seluso

Manusia tidak memliki enzim untuk mencerna selulosa,
tetapi selulosa menjadi sumber serat yang berguna untuk
mempertahankan kelancaran pergerakan makanan di
saluran pencernaan serta mengatur pengosongan lambung
secara periodic.

Glikogen

Glikogen merupakan bahan cadangan makanan yang
terdapat pada hewan dan manusia. Karbohidrat ini
disimpan di dalan otot dan hati untuk kemudian dipecah

apabila tubuh membutuhkan glukosa.



2)

3)

(d) Pektin
Pectin atau jeli buah merupakan senyawa sam
galakturonat (polisajarida) yang mudah larut dalam air.
Polisakarida ini terdapat dalam bentuk padat dan
digunakan untuk membuat jeli atau selai.
Bahan makanan yang banyak mengandung karbohidrat adalah
serealia (misalnya dandum, beras dan jagung), gula murni (sukrosa).
Sayuran (misalnya kentang, singkong dan ubi), buah-buhaan dan
susu.
Protein
Protein sangat penting untuk pembentukan dan pemeliharaan
jaringan tubuh. Protein memiliki tiga fungsi utama, yaitu:
a) Pertumbuhan dan perekmbang.
b) Sumber energi 1 gr protein dapat menyediakan energi sebesar 4
kkal.
c) Bahan penyusun enzim, anti body dan beberapa hormone.
Satu molekul protrin terdiri atas beberapa asam amino. Jenis asam
amino ada dua puluh macam. Dari kedua puluh asam amino
tersebut terdapat delapan asam amino esensial, yaitu asam amino
yang tidak dapat disintesis sendiri oleh tubuh sehingga haru
didapatkan melalui makanan yang di makan. Dua belas asam
amino yang lain termasuk dalam asam amino monensial karena
dapat di sintesis sendiri oleh tubuh :
d) Protein hewaniadalah protein yang di dapatkan dari hewan,
misalnya pada susu, daging, ikan, telur dan keju.
Protein nabati adalah protein yang di dapatkan dari tumbuhan,
misalnya pada sayuran hijau dan kacang-kacangan.
Lemak
Lemak merupakan senyawa organic yang tidak larut dalam air tetapi
larut dalam zat pelarut organik, misalnya klorofom, eter dan minyak

tanah. Bagi tubuh, lemak memiliki fungsi sebagai sumber energi,



4)

10

pemebntuk jaringan adiposa atau jaringan lemak dan penyerap
vitamin larut- lemak. Lemak sendiri merupakan susuna dari gliseral
dan asam lemak. Berdasarkan tingkat ke jenuhannya, asam lemak
dibagi menjadi:
a) Asam lemak jenuh
Asam lemak jenuh banyak terdapat pada lemak hewan, misalnya
mentega dan gaji.
b) Asam lemak tak jenuh
Pada pertumbuhan normal terdapat tiga jenis asasm lemak
esensial yang di butuhkan manusia, yaitu asam lemak arakidot
(Vitamin F), asam lemak linolenat.
Bahan makanan yang banyak mengandung lemak adalah sebagai
berikut:
a) Lemak hewani, yaitu daging, ikan, susu, keju, telur dan lain-lain
b) Lemak nabati, yaitu kedelai, kacang tanah, avokad, mentega,
kelapadan lain-lain.
Vitamin
Vitamin merupakan senyawa organik yang di butuh kan oleh tubuh
dalam jumlah kecil agar tetap sehat. Secara umum, vitamin dapat di
bagi berdasarkan kelarutannya, yaitu vitamin yang larut dalam lemak
dan vitamin yang larut dalam air. Vitamin yang larut dalam lemak
adalah vitamin A, D, E dan K,Vitamin yang larut dalam air adalah
vitamin B dan C.
a) Vitamin A (Retinal)
Vitamin A memiliki fungsi, yaitu membantu pertumbuhan dan
metabolisme sel tubuh, membantu penglihatan Karen berperan
dalam pembentukan rhodopsin  (pigmen dalam retina),
menyehatkan rambut dan kulit dan memelihara kesehatan jaringan
permukaan. Bahan makanan yang banyak mengandung vitamin

A, antara lain minyak ikan, hati, susu, keju, telur, buah-buahan
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yang berwarna kuning (misalnya wortel), mentega dan sayuran

hijau.
b) Vitamin B

Vitamin B terdiriatas beberapa macam, anatar lain:

Vitamin B; memiliki fungsi, yaitu membantu metabolisme

karbohidrat, membantu kelancaran system saraf dan mencegah

penyakit beri-beri. Bahan makanan yang banyak mengandung

vitamin By, antara lain ikan, kacang-kacangan, biji-bijian, daging,

kentang dan susu.

(1)

(@)

3)

VitamininB; (Tiamin)

Vitamin B,memiliki fungsi, yaitu membantu pembantukan
enzim, membantu pertumbuhan, membantu adaptasi cahaya
dalam mata, membantu oksidasi dan reduksi karbohidrat,
lemak serta protein. Bahan makanan yang banyak
mengandung vitamin By, antara lain keju, hati, ginjal, telur,
susu, daging, kentang dan sayuran hijau.

Vitamin B, (Riboflamin)

Vitamin B, memiliki fungsi, yaitu membantu pembentukan
enzim, membantu pertumbuhan, membantu adaptasi cahaya
dalam mata, membantu oksidasi dan reduksi karbohidrat,
lemak serta protein. Bahan makanan yang banyak
mengandung vitamin B,. Antara lain keju, hati, ginjal, telur,
susu, daging, kentang dan sayuran.

Vitamin B3 (Asam nikotin atau niasin)

Memiliki fungsi, yaitu membantu metabolisme karbohidrat,
lemak dan protein, merupakan komponen enzin dan
mencegah penurunan napsu makan. Bahan makanan yang
banyak mengandung vitamin ini, antara lain daging, ikan,
keju kacangan-kancangan, sayuran, susu, telur, serealia,

kentang dan hati.
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(4) Vitamin Bg (Piridoksin)
Vitamin Bg memiliki fungsi, yaitu membantu kesehatan
tulang, gigi dan gusi, menbantu pembantu sel darah dan
membantu metabolisme karbohidrat, lemak dan protein.
Bahan makanan yang banyak mengandung vitamin Bg adalah
biji-bijian, sayuran, daging dan pisang.
(5) Vitamakan By (Sianokobalamin)
Vitamin B, memiliki fungsi, yaitu membantu metabolisme
protein, membantu pembantu sel darah merah, menjaga
kesehatan jaringan dan mencegah enemia. Bahan makanan
yang banyak mengandung vitamin Bj, antara lain, susu,
daging, ikan, kerang laut dan udang.
c¢) Vitamin C (Asamaskorbat)
Vitamin C memliki fungsi, yaitu membantu pembentukan kolagen,
Menjaga kesehatan tulang, gigi dan gusi, membantu pembentukan
dinding pembulu darah dan pembulu kapiler, membantu
penyembuhan jaringan dan tulang dan memper mudah absorpsi zat
besi dalam usus halus, bahan makanan yang banyak mengandung
vitamin C, antara lain buah-buahan (misalnya jeruk, jambu dan
tomat) serta sayur segar (misalnya brokoli).
d) Vitamin D
Vitamin D memiliki fungsi, yaitu membantu pertumbuhan dan
pemeliharaan tulang serta gigi, membantu penyerapan kalsium dari
usus dan penyerapan kalsium serta fosfor oleh tulang gigi. Bahan
makanan yang banyak mengandung vitamin D, antara lain minyak
ikan, susu, kuning telur, hati, mentega dan keju, selain itu, vitamin
D dapat juga terbentuk Karen sinar matahari pagi.
e) Vitamin E
Vitamin E memiliki fungsi , yaitu melindungi asam amino utama,
membantu pembentukan sel darah merah dan membantu

memelihara struktur sel. Bahan makanan yang banyak mengandung
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vitamin E, antara lain biji, gandum, sayuran hijau dan minyak
sayur.
f) Vitamin K
Fungsi utama vitamin K adalah membantu pembentukan
protrombin yang berperan dalam proses pembekuan darah. Bahan
makanan yang banyak mengandung vitamin K, antara lain hati,
telur, sayuran hijau dan kacang kedelai. selain itu, vitamin K dapat
disintesis oleh bakteri di dalam kolon.
5) Mineral
Mineral merupakan salah satu unsur makan yang dibutuhkan oleh
tubuh karena berperan dalam berbagai macam kegiatan tubuh.
Unsur-unsur mineral dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:
a) Unsur-unsur makro (macro element)
Unsur yang di butuhkan oleh tubuh dalam jumlah besar (lebih
dari 100 mg/hari). Unsur makro terdiri dari atas natrium, kalsium,
fasfor, magnesium, klor dan belerang.
b) Unsur-unsur mikro (micro element)
Unsur yang di butuhkan tubuh dalam jumlah sedikit (kurang dari
100 mg/ hari). Unsur mikro adalah zat besi, yosium, tembaga,
kobalt, mangan. Flusr, seng dan selenium.
(1) Kalsium (Ca)
Kalsium berperan dalam pengaturan kandungan cairan dalam
sel, pembentykan tulang dan gigi, koagulasi (pengumpulan)
darah dan aktifitas neuromuscular. Bahan makanan yang
banyak menganadung kalsium, antara lain susu, keju, sayuran
hijau dan ikan.

(2) Zat besi ( fe)
Fungsi utama zat besi adalah sebgai salah satu komponen

penyusun haemoglobin. Haemoglobin berfungsi sebagai

pengangkut oksigen ke sel-sel tubuh. Di dalam sel-sel tubuh,



(3)

(4)

6) Air
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oksigen di gunakan untuk memecah nutrient untuk
menghasilkan energi.

Fosfor (P)

Fungsi fosfor, yaitu berperan dalam senyawa penyusunan
tulang dan gigi, bereperan dalam pelepasan energi dan
menghasilkan energi bagi otot dalam bentuk ATP, berpern
dalam kontraksi otot dan berperan dalam aktifitas saraf,
sumber makanan yang banyak mengandung fosfor, yaitu
telur, daging, susu dan hati.

Yodium

Yodium sangat dibutuhkan oleh Kkelenjar tiroid untuk
membentuk hormone tiroksin. Hormone ini berperan dalam
mengetur kecepatan oksidasi nutrient dalam sel tubuh. Bahan
makanan yang banyak mengandung yodium, antara lain

garam beryodium dan makanan laut.

Air merupakan unsur paling dasar yang di butuhkan oleh tubuh

manusia. Pada orang dewasa, asupan air berkisar antara 1.200-1.500

cc/hari. Kebutuhan asupan air akan meningkat, jika terjadi

peningkatan pengeluaran air, misalnya melalui keringat, diare atau

muntah, fungsi air dalam tubuh antara lain:

a) Sebagai alat angkut berbagai senyawa baik nutrient maupun sisa-

sisa metabolisme.

b) Sebagai media berbagai reaksi kimia dalam tubuh.

¢) Mengatur suhu tubuh. Air dapat masuk kedalam tubuh melalu air

minum, makanan ,buah dan sayur.
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d. Status Nutrisi
Menurut fatonah (2016) berat badan janin yang normal dalam
kandungan ibu sesuai dengan usia kehamilan. Berikut rata-rata berat
janin yang normal pada usai kehamilan dengan rincian:
1) Usia kehamilan 20 minggu: berat janin 0,5 kg.
2) Usia kehamilan 36 minggu: berat janin 2,5 kg.
3) Usia kehamilan minggu terahir: berat janin 3-3,5 kg.

Pada prinsip nya. Penambahan berat badan ditunjukan untuk
pertumbuhan janin selama kurang lebih 40 minggu dan persiapan
menyusui. Penambahan berat badan terbesar terjadi pada trimester ketiga.
Penambahan berat badan ibu hamil yang normal adalah 9-12 kg selama
masa kehamilan. Penambahan tersebut dapat bervariasi tergantung berat

badan selama hamil.

Tabel 2.1 Penambahan Berat Badan Per Trimester

Katagori Beratbadan
Trimester pertama 0,5 kg/bulan
Trimester kedua 0,5 kg/bulan
Trimester ketiga 0,5-1 kg/bulan

Sumber : Fatonah, (2016)

Tabel 2.2 Variasi Penambahan Berat Badan Ibu Hamil

Katagori Beratbadan
Beratbadankurang (<45 kg) 12,5-18 kg
Beratbadan normal ( 45-65 kg) 12-15 kg

Beratbadanberlebihan ( > 65 Kkg) 7,5-11,5 kg

Sumber : Fatonah, (2016)
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Tabel 2.3 Katagori Ststus Gizi Penduduk Dewasa Berdasarkan

Perhitungan IMT

Katagori IMT Menurut WHO IMT Klafikasi Asia | IMT indonesia
BB Kurang < 18,50 <18,50 <18,5
Normal 18,50-24,99 18,50-24,99 >18,5-<24,9
BB Berlebih | >25,00 >23,00 >25,0-<27,0
Pra-obesitas | 25,00-29,99 23,00-27,49 -
Obesitas 30,00-34,99 >27,5 >27,0
Sumber : Kementriankesehatan R1 (2013)
Tabel 2.4 Penerapan Berat Badan Ibu Hamil Yang Diharapkan
Berdasarkan Nilai IMT sebelum hamil
IMT Penambahanberatbadan
<18,50 12-18
18,50-24,99 11-15
25,00- 29,99 6-11
>30,00 5-9

Sumber: Tan S

hot Yen (2012)

Penambahan berat badan ibu hamil dapat di tentukan berdasarkan status

gizi ibu sebelum hamil. Status gizi ditentukan dengan menghitung indeks

masa tubuh (IMT). Nilai IMT ini mencerminkan lemak tubuh secara ke

seluruhan (total body fat) bagi ibu dan indicator persentase lemak tubuh

bagi

2. Nutrisi

pria.

Pada Ibu Hamil

a. Definisi
Menurut seri hutahean (2013), kata gizi berasal dari bahasa arab

yaitu ghidza yang berarti makanan. Bagi ibu hamil, gizi sangat

diperlukan, antara lain.

1)

2)

3)

menyediakan energi yang cukup (kalori) untuk kebutuhan kesehatan

ibu dan pertumbuhan janin sesuai dengan usia janin tersebut.

menyediakan semua kebutuhan ibu dan janin (meliputi protein,

lemak,vitamin dan mineral).

Menghindari adanya pengaruh negative bagi ibu dan janin.
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4) Mendukung metabolisme tubuh ibu dalam memelihara berat badan
sehat. Kadar gula darah dan tekanan darah yang normal.
b. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
Menurut Proverawati Dan Asfuah (2009), kebutuhan gizi pada ibu
hamil terdiri dari :
1) Kebutuhan energi
Selama hami, ibu membutuhkan tambahan energi/kalori untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin, plesenta, jaringan payudara
dan cadangan lemak. Kebutuhan kalori Kira-kira sekitar 25% dari
kalori normal. Tambahan energi yang di perlukan selama hamil yaitu
27.000-80.000 Kkal atau 100 Kkal/hari. Sedangkan energi yang
dibutuhkan oleh janin sendiri untuk tumbuh dan berkembang adalah
50-95 Kkl/kg/hari atau sekitar 175-350 Kkal/hari pada janin dengan
BB 3,5 kg. pada awal kehamilan trimester pertama kebutuhan energy
masih sedikit dan terjadi sedikit peningkatan pada trimester dua. Pada
trimester dua, energy di gunakan untuk penambahan darah,
perkembangan uterus, pertumbuhan jaringan mamae dan penumbuhan
lemak. Pada trimester tiga energi digunakan untuk pertumbuhan janin
dan plasenta. Berdasarkan rekomendasi yang di lakukan oleh NRC
(Nation Reserch Councial) pemberian tambahan energi untuk 2000
Kkal/hari bagi wanita berumur 25-50 tahun dengan tambahan 300
Kkal bagi ibu yang sedang hamil. Sumber energi didapatkan dari
beras, jagung, gandum, kentang, ubi jalar, ubi sayur dan sagu.
2) Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber utama untuk tambahan kalori
yang di butuhkan selama kehamilan. Pertumbuhan dan perkembangan
janin selama dalam kandungan membutuhkan karbohidrat sebagai
sumber kalori utama. Pilihan yang dianjurkan adalah karbohidrat
kompleks seperti roti gandum, kentang, sereal, nasi pasta, selain
mengandung vitamin dan mineral, karbohidrat kompleks juga

meningkatkan asupan serat yang dianjurkan selama hamil untuk
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mencegah terjadinya konstipasi atau sulit buang air besar atau wasir
(hemoroid) ibu hamil membutuhkan karbohidrat sebesar 1.500 kalori.
Bahan makanan yang merupakan sumber karbohidrat adalah sereal
(padi-padian) dan produk olahannya, kentang, ubi dan jagung.
3) Protein Dan Asam Amino

Peran protein Selama proses kehamilan di antaranya yaitu selain
untuk pertimbuhan dan perkembangan janin juga untuk pembentukan
plasenta dan cairan aminion, pertumbuhan jaringan maternal seperti
pertumbuhan mamae ibu, jaringan uterus dan penambahan volume
darah. Menurt WHO, tambahan protein untuk ibu hamil adalah 0,75
gram/ kg berat badan. Secara keseluruhan Jumlah protein yang di
perlukan oleh ibu hamil yaitu kurang lebih 60-76 gram setiap hari atau
sekitar 925 gram dari total protein yang dibuhtuhkan selama
kehamilan. Wanita hamil membutuhkan protein 10-15 gram lebih
tinggi dari kebutuhan anita yang tidak hamil. Sumber protein
didapatkan melalui protein hewani dan nabati. Protein hewani
meliputi daging, ikan, unggas, telur dan kerang, sedangkan protein
nabati meliputi kacang-kacangan sepeti tahu, tempe, oncom dan selai
kacang. Selain itu, karna protein yang berasal dari ternak juga kaya
dengan lemak, maka keseimbangan asup protein hewani dan nabati,
pilih makanan protein hewani yang berlemak rendah.

4) Lemak

Lemak dibutuhkan tubuh untuk membentuk energi dan
pekerkembangan sistem syaraf janin, oleh karna itu, ibu hamil tidak
boleh sampai kurang mengkonsumsi lemak tubuh. Sebaliknya, bila
asupan berlebihan dikhawatirkan berat badan ibu hamil akan
meningkat tajam. Keadaan akan menyulitkan ibu hamil sendiri dalam
menjalani kehamilan dan paska persalinan kerena itu ibu hamil di
anjurkan makan-makanan yang mengandung lemak tidak lebih dari
25% dari seluruh kalori yang di konsumsi sehari. Pilik jenis lemaknya
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esensial. Asam lemak esensial adalah asam lemak linoleat, yaitu suatu

asam lemak tidak jenuh, omega 3. Turunan asam lemak omega 3

adalah DHA (Asam Dekosa Heksanoat) yang mempunyai peran

penting pada tumbuh kembang jaringan syaraf dan retina. Bahan

makanan sumber asam lemak omega 3, yaitu kacang-kacangan dari

hasil olahannya, serta jenis ikan laut lainnya, asam lemak asensial

lainnya adalah asam lemak omega 6. Turunan asam lemak omega 6

adalah secara arakhidonat yang penting untuk otak janin dan jaringan

lainnya. Sumber makanan anatara lain kacang-kacangan, biji-bijian

dan hasil olahannya.
5) Vitamin

a)

b)

Vitamin A berfungsi pada pertumbuhan sel dan jaringan, gigi serta
tulang, juga penting untuk kesehatan mata, kulit, rambut dan juga
mencagah kelainan bawaan. bila kelebihhan vitamin A dapat
mengakibatkan cacat tulang wajah, kepala, otak dan jantung, otak
dan jantung. Sumber vitamin A banyak terdapat pada minyak ikan,
kuning telur, hati, wortel, labu kuning, bayam, kangkung dan buah-
buahan berwarna merah. Kebutuhan vitamin A ibu hamil 200 RE
(retinol ekivalen) hari lebih tinggi dari pada ibu tidak hamil

(Seri hutahean, 2013).

Vitamin D

Selama kehamilan, mengkonsumsi vitamin D akan dapat mencegah
hipokalsemia karena vitamin D dapat membantu penyerapan
kalsium dan fasfor yang berguna untuk mineralisasi tulang dan
gigi, sumber vitamin D banyak terdapat pada kuning telur, susu,
produk susu dan juga di buat sendiri oleh tubuh dengan bantuan
sinar matahari. Vitamin D dapat menembus plasenta sehingga
kebutuhan Vitamin D pada janin dapat terpenuhi. Bila terjadi
defisiensi vitamin D akan menimbulkan ketidak normalan gigi dan

lapisan luar gigi menjadi buruk (seri Hutahean, 2013).



c)

d)

e)

f)

9)
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Vitamin E

Vitamin E berfungsi pada pertumbuhan sel, jaringan dan integrasi
sel darah merah. lIbu hamil dianjurkan mengkonsumsi vitamin E
melebihi 2 mg/hari (seri Hutahean, 2013).

Vitamin K

Bila terjadi kekurangan dapat mengakibatkan gangguan perdarahan
pada bayi (seri Hutahean, 2013).

Vitamin C

Asupan Vitamin C dapat mncegah anemia, berperan dalam
pembentukan kolagen interseluler dan peroses penyembuhan luka.
Selain itu untuk membangun kekuatan plasenta, meningkatkan
daya tahan tubuh terhadap infeksi dan setres, serta membantu
penerapan zat besi. Sumber Vitamin C adalah buah dan sayuran
segar, anatra lain jeruk, kiwi, papaya, bayam, kol, brokoli dan
tomat.

Asam folat dan vitamin B12

Asam folat berfungsi untuk memenuhi kebutuhan volume darah
janin dan plasenta (pembuluh sel darah), sedangkan Vitamin B12
merupakan faktor penting pada metabolisme protein. dalam bahan
makanan asam folat dapat diperoleh dari hati, sereal, kacang
kering, bayam, jus jeruk dan padi-padian. Asam folat dianjurkan
untuk dikonsumsi sebanyak 300-400 mcg/hari untuk mencegah
anemia megaloblastik serta mengurangi resiko efek tabung neural
jika dikonsumsi sebelum dan selama 6 minggu pertama kehamilan
(seri hutahean, 2013).

Vitamin B6

Vitamin B6 diberikan untuk mengurangi keluhan mual-mual pada
ibu hamil (seri hutahean, 2013).
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6) Mineral

a)

Kalsium

RDA (recommended Daily Allowance) untuk kalsium selama
kehamilan adalah 1.200 mg. kebutuhan kalsium meningkat dari 800
mg menjadi 1.200/1.500 mg/hari. Kalsium mengandung mineral
yang penting untuk pertumbuhan janin dan membantu kekuatan
kaki serta punggun. Kalsium dibutuhkan untuk pembentukan tulang
dan bakal gigi janin yang di mulai sejak usia kehamilan 8 minggu.
Ibu hamil membutuhkan kalsium 2 kali lipat sebelum hamil, yaitu
sekitar 900 mg. sumber kalsium adalah susu dan produk susu

lainya, seperti keju, yogurt, teri, udang kecil dan kacang-kacangan.

b) Magnesium

Janin memerlukan 1 gr magnesium konsentrasi magnesium.
Konsentrasi magnesium  meningkat selama kehamilan dengan
RDA 320 mg dan 50% dari magnesium diserap oleh ibu.
Magnesium di butuhkan untuk mendukung pertumbuhan dari

jaringan lunak.

c) Fosfor
Fosfor berfungsi pada pembentukan rangka dan gigi janin serta
kenaikan metabolisme kalsium ibu. Jika jumlah di dalam tubuh
tidak seimbang sering mengakibatkan kram pada tungkai. RDA
sama dewan wanita tidak hamil yaitu 1.250 mg/hari untuk wanita
hamil di bawah 19 tahun dan 700 mg/hari untuk wanita yanag lebih
dari 19 tahun.

d) Seng

RDA wanita hamil mencapai 15 mg/hari ini menunjukan terdapat
peningkatan 3 mg lebih tinggi dari wanita yang tidak hamil. Selama
kehamilan dan menyusui, kebutuhan seng meningkat 50%. Seng
juga di perlukan untuk mengembangkan jaringan tisu, terutama

otak dan jenis kelamin.
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e) Sodium
Selama kehamilan naik 5.000-10.000 meg/hari sehubungan dengan

peningkatan volume darah maternal.

f) Zat besi (Fe)
Zat besi diperlukan untuk mencegah terjadinnya anemia. Asupan
yang tinggi dan berlebihan pada zat besi juga tidak baik karena
dapat mengakibatkan konstipasi (sulit buang air besar) dan nausea
(mual muntah). Sumber zat besi banyak terdapat pada daging

merah, ikan, unggas, kcang-kcangan, kerang, sefood dan lain-lain.

c. Faktor - faktor Yang Mempengaruhi Gizi Ibu Hamil

Menurut Proverawati dan asfuah (2009). Faktor-faktor yang

mempengaruhi keperluan Gizi pada ibu hamil, diantarannya:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kebiasaa dan pandangan wanita terhadap makanan

Wanita yang sedang hamil dan telah berkeluarga biasanya lebih
memperhatikan akan Gizi dari anggota kelurga yang lain.

Status Ekonomi

Ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang
akan dikonsumsi sehari-harinnya.

Pengetahuan Zat Gizi Dalam Makanan

Ibu dengan pengetahan gizi yang baik, kemungkinan akan
memberikan gizi yang cukup bagi bayinnya.

Status kesehatan

Status kesehatan seseorang kemungkinan sangat berpengaruh terhadap
nafsu makannya.

Aktifitas

Setiap aktifitas memerlukan energy, maka apa bila semakin banyak
aktifitas yg dilakukan, energi yang di butuhkan juga semakin banyak.
Suhu lingkungan

Suhu tubuh di pertahankan pada 36,5-37°C yang digunakan untuk
metabolisme optimum. Lebih besar perbedaan suhu tubuh dan
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lingkungan berarti lebih besar pula masukan energy yang diperlukan
(SeriHutahaean, 2013).

7) Berat Badan
Berat badan seorang ibu yang sedang hamil akan menentukan zat
makanan yang di berikan agar kehamilannya dapat berjalan dengan
lancer.

8) Umur
Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu yang sedang
hamil, akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan.

d. Dampak Kekurangan Gizi Ibu Hamil
Menurut Seri Hutahaean (2013), dampak kekurangan gizi ibu hamil

antara lain.

1) Anemia
Anemia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi, sehingga
lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi, ibu hamil akan menjadi
anemia pada saat kadar haemoglobin ibu turun sampai di bawah 11
gr/dl selama trimester Ill. Anemia gizi besi dapat mengakibatkan
kematian janin di dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR dan
anemia pada bayi yang dilahirkan. Pada ibu hamil yang menderita
anemia berat kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan prematur juga
lebih besar, sehingga ibu hamil di anjurkan mengkonsumsi makanan
yang mengandung zat besi.

2) Kanaikan Berat Badan Yang Rendah Selama Hamil
Rata-rata kenaikan berat badan selama hamil di Negara maju sebesar
12-14 kg. bila ibu hamil kurang gizi kenaikan berat badan hanya 7-8
kg Dberakibat melahirkan bayi BBLR. Akan tetapi, berdasarkan
perkembangan terkini disampaikan bahwa ternyata penambahan berat
badan selama kehamilan tidak terlalu memengaruhi berat badan janin
karena ada kalannya ibu yang penambahan berat badannya cukup
ternyata berat badan janinnya masih kurang dan ibu yang penambahan
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berat badannya kurang selama kehamilan tetapi berat badan janinnya

sesuai.

3) Ngidam (plan)

dan mual muntah berlebihan selama kehamilan

(hyperemesis garfidarum) Mual muntah yang berlebihan sampai

menyebabkan pingsan dan lemah memerlukan penanganan khusus.

Namun biasanya hiperemesis hanya terjadi pada awal-awal kehamilan

saat kebutuhan gizi janin belum terlalu besar.

e. Menu sehari ibu hamil

Menu makanan untuk ibu hamil pada dasarnya tidak banyak berbeda

dari menu sebelum hamil hanya saja takarannya yang berbeda.

Tabel 2.5 Contoh Menu Makanan Dalam Sehari Bagi 1bu Hamil

Bahan Porsi hidangan .
: Jenis hidangan
makanan Sehari
Nasi 5+1 porsi Makanan pagi: nasi 1,5 porsi (150
Sayur 3 mangkok gram) dengan ikan/daging 1 potong
Buah 2 potong sedang (40 gram), sayur satu mangkok
Tempe 3 potong dan buah 1 potong sedang,
Daging 3 potong Makanan selingan: susu 1 gelas dan
Susu 2 gelas bauh 1 potong sedang.
Minyak 5 sendok the Makan malam: nasi 2,5 porsi (250
Gula 2 sendok makan gram) dengan laut, dan buah sama
dengan pagi /siang
Selingan: susu 1 gelas

Tabel 2.6 Kelompok Bahan Makanan Ibu Hamil

Kelompok bahan makanan Porsi
Roti,serealia,nasi dan mie 6 piring/porsi
Sayuran 3 mangkok
Buah 4 potong
Susu, yogurt atau keju 2 gelas
Daging,ayam, ikan, telur dan kacang-kacangan 3 potong
Lemak dan minyak 5 sendok teh
Gula 2 sendok makan




25

Tabel 2.7 Bahan Makanan Sehari Hyperemesis Gravidarum

Diet hiperemesisi Diet hyperemesis 11 Diet hyperemesis 111
ukuran Ukuran Ukursn
Bahan Berat rumah Berat rumah Berat rumah
makanan (9) tangga 9) tangga 9) tangga
Beras - - 150 2 gls nasi 200 3 gl nasi
Roti 120 6 iris 80 4 iris 80 4 iris
Biscuit - - 20 2b 40 4 bl
Daging - - 100 2 pyg sdg 100 2 ptg sdg
Telur - - 50 1stgls 50 1 stng gls
ayam
Tempe - - 50 2 ptg sdg 100 4 ptg
Sayuran - - 150 1stgls 150 1 stng gls
Buah 700 7 ptg sdg | 400 4 ptg sdg 400 4 ptg sdg
pepaya pepaya pepaya
Minyak - - - 10 1 sdm
Margarin | - 10 1sdm 20 2 sdm
Jam 30 20 2 sdm 20 2 sdm
Gula pasir | 50 30 3 sdm - -
Susu - - - 200 lgls

Tabel 2.8 Pembagian Bahan Makanan Sehari Diet Hiperemesisi |

Diet hyperemesis

Waktu Bahan makanan Ukuran rumah tangga
Pukul 08:00 roti 2 iris

jam 1 sdm
Pukul 10:00 Air jeruk 1gls

Gula pasir 1sdm
Pukul 12:00 Roti 2 iris

Jam 1sdm

Papaya 2 ptg sdg

Gula pasir 1 sdm
Pukul 14:00 Air jeruk 1gls

Gula pasir 1 sdm
Pukul 16:00 Papaya 4 ptg sdg
Pukul 18:00 Roti 2 iris

Jam 1sdm

Pisang 1 bh sdg

Gula pasir 1 sdm
Pukul 20:00 Air jeruk 1gls
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Tabel 2.9 pembagian bahan makanan sehari diet hyperemesis Il dan 111

Diet hyperemesis Il

Diet hyperemesis 111

Waktu mzigign Berat Ukuran rumah Ukuran rumah
) tangga Berat tangga

Pagi roti 40 21iris 40 2 iria
Telur ayam | 50 1 btr 50 1 btr
Margarin 5 12 Sdm 10 1 sdm

Pukul 10:00 | buah 100 1 ptg sdg pepaya | 100 1 ptg sdg pepaya
Gula pasir | 10 1 sdm 10 1sdm
Biscuit - - 20 2 bh

Siang Beras 75 1 gls nasi 100 1% gls nasi
Daging 50 1 ptg sdg 50 1 ptg sdg
Tahu 50 Y bh sbr 50 Y% bh bsr
Sayuran 75 Yagls 75 Ya gls
Buah 100 1 ptg sdg 100 1 ptg sdg
Minyak - - 5 % sdm

Pukul 16:00 | buah 100 1 ptg sdg papaya | 100 1 ptg sdg papaya
Gula pasir | 10 1 sdm 20 2 sdm
biskuit 20 2 bh 202 2 bh
Agar - - 2 1/2 sdm
Susu - - 200 1gls

Malam Beras 75 1 gls nasi 100 % gls nasi
Ayam 50 1 ptg sdg 50 1 ptg sdg
Tempe 25 1 ptg sdg 50 2 ptg sdg
Sayuran 75 Yagls 75 % gls
Buah 100 1 ptg sdg pepaya | 100 1 ptg sdg papaya
Minyak - - 5 % sdm

Pukul 20:00 | roti 40 2 iris 40 2 iris
Margarin 5 Y2 sdm 10 1sdm
Gula pasir | 10 1 sdm 10 1sdm

Sumber : Winarsi (2018)

Tabel 2.10 Menu Diet Hyperemesis 11

Pagi Siang Malam

Roti panjang isi jam Nasi Nasi

Telur rebus Pergedel daging panggang Ayam dan tempe bb semur
Tahu bacam Setup wortel
Setup ayam Pisang

Pukul 10:00 Pukul 16:00 Pukul 20:00

Salad buah Salad buah Roti panjang isi jam
Biskuit Teh
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Tabel 2.11 Menu Diet Hyperemesis 111 Sama Dengan Diet Hyperemesis I,
Kecuali Pukul 10:00 Dan 16:00 Ditambah Dengan Biscuit, Agar-
Agar Dan Susu.

No | Katagori Penampilan

1. Keadaan umum Responsive dan gesit

2. Berat badan Normal sesuai dengan tinggi badan dan bentuk tubuh

3. Postur tubuh Tegak,tungkai dan lengan lurus

4, Obat Kenyal, kuat, sedikit lemak di bawah kulit

5. Saraf Perhatian baik, tidak mudah tersinggung, refleks normal
dan mental stabil

6. Pencernaan Nafsu makan baik

7. Jantung Detak dan irama jantung serta tekanan darah normal

8. Vitalitas umum Ketahanan baik, energik, cukup istirahat dan penuh
semngat

9. Rambut Mengkilat, kuat, tidak mudah rontok dan kulit kepala
normal

10. | Kulit Licin, lembap dan segar

11. | Muka dan leher Warna sama ( tidak ada perubahan warna ), locin, tampak
sehat dan segar

12. | Bibir Licin, lembab, tidak pucat dan tidak lembab

13. | Mulut Tidak ada luka di selaput merah

14. | Gusi Merah normal tidak ada perdarahan

15. | Lidah Merah normal, licin dan tidak ada luka

16. | Gigi Tidak berlubang, tidak nyeri, mengkilat, bersih, tidak ada
perdarahan dan lurus dagu normal

17. | Mata Bersinar, bersih, konjung tivs tidak pucat dan tidak ada
perdarahan

18. | Kelenjar Tidak ada pendarahan dan pembesaran

19. | Kuku Keras dan kemerahan

20. | Tungkai Kaki tidak bengkak

Sumber : Winarsih (2018).

B. Tinjauan Asuhan Keperawatan

1. Pengajian Keperawatan

Menurut Ambar wati (2014), setatus gizi dengan gangguan status

nutrisis dapat

di kaji dengan menggunakan pedoman A-B-C-D.

A : pengukuran antropometrik (antropometric measuremenps)

B : Data biomedis (biomedical data)
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C : tanda-tanda klinis status nutrisi (clinical signs)
D : diet (dietari)

a. Pengukuran Antropometri

Tujuan  pengukuran antro pometri adalah mengefaluasi

pertumbuhan dan mengkaji status nutrisi ketersediaan energy tubuh,

Pengukuran ini terdiri atas:

(1) Tinggi badan, pengukuran tinggi badan pada individu dewasa

(@)

(3)

dan balita di lakukan dalam posisi berdiri tanpa alas kaki,
sedangkan pada bayi di lakukan dalam posisi berbaring. Pada
pasien cedera dan fraktur tulang belakang pengukuran di lakukan
dalam posisi berbaring.

Berat badan, hal-hal yang perlu di perhatikan dalam saat
mengukur berat badan adalah alat serta skala alat ukur yang di
gunakan harus sama setiap kali menimbang, pasien di timbang
tanpa alas kaki, pakaian, di usahakan tidak tebal dan relative sama
berat nya setiap kali menimbang, serta waktu sama, misalnya
sebelum dan sesudah makan. Dalam menilai berat badan pasien
perlu pertimbangkan tinggi badan,bentuk rangka, proposi lemak,
otot dan tulang serta bentuk dada pasien. Di samping itu, perlu
mengkaji kondisi patalogis yang berpengaruh terhadap berat
badan seperti edema, splenomegaly, asites, gagal jantung atau
kardio megali.

Tebal lipatan kulit, pengukuran ii bertujuan untuk menentukan
persentase lemak dalam tubuh yang di gunakan untuk mengkaji
kemungkinan mal nutrisi, berat badan normal atau obesitas
(karnath, 1996). area yang sering di gunakan untuk pengukuran
adalah lipatan kulit prisep (tricep skinvold(TSF)), scapula dan
suprailiaka. Hal-hal yang perlu di perhatikan adalah anjukan klein
untuk membuka baju guna mencegah kesalahan pada hasil

pengukuran, perhatikan selalu pripasi dan rasa nyaman Kklein,
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utamakan lengan klein yang tidak dominan , TSF di gukanan pada
titik tengah lengan atas antara alekkeranon, ketika pengukuran di
lakukan anjurkan Klein untuk rilek dan alat yang di gunakan
adalah kaliper.

(4) Lingkar tubuh, area tubuh yang di gunakan adalah kepala,dada
dan otot bagian tengah lengan atas. likar dada dan kepala di
gunakan dalam pengkajian pertumbuhan dan perkembangan otak
bayi, sedangkan lingkar lengan atas (LLA) dan likar otot lengan
atas (LOLA) di gunakan untuk menilai status nutrisi LLA di ukur
dengan menggunakan alat ukur yang umum di gunakan tukang
jait (tape around). Pengukuran dilakuan pada titik tengah lengan
yang tidak dominan. Lingkaran pergelangan tangan merupakan
area pengkajian yang di gunakan untuk menilai bentuk atau
kerangka tubuh manusia. Cara mengukurnya, meteran (tape
around) diletakan di sekeliling bagian distal pergelangan tangan
dekat presosus stiloideus. Bila hasil pengukurannya lebih dari
10,4 cm, kerangka atau bentuk tubuh dianggap besar. Jika
hasilnya 9,6-10,4 cm kerangka atau bentuk tubuh dianggap
sedang dan kurang dari 9,6 cm dianggap kecil.

(potter & perry, 2010).

b. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan yang di lakukan pada klein merupakan peilaian
kondisi fisik yang berhubungan dengan masalah malnutrisi. Prinsip
pemeriksaan ini adalah head to toe yaitu dari kepala sampai kaki.
Selanjutnya di lakukan pengamatan terhadap tanda-tanda atau gejala

klinis defisiensi nutrisi.
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Tabel 2.11 Pengkajian Status Gizi

Area Tanda — tanda normal Tanda abnormal (malnutrisi)
pemeriksaan
Penampilan Gesit, energik, mampu | Apatis, tidak semangat,
umum dan beristirahat dengan baik kelihatan lelah, mudah letih
vitalis
Berat badan Dalam rentang normal | Berat badan berlebih atau
sesuai dengan usia dan | kurang
tinggi badan
Rambut Rambut bercahaya, | Kering, kusam, warna
berminyak, tidak kering memudar, rapuh dan tipis
Kulit Lembut,sedikit lembap | Kering, berlapis atau berisik,
dan turgor kulit baik pucat atau berpigmen, ada
petekie atau memar, kurang
lemak subkutan
Kuku Merah muda, keras Rapuh, pucat, melengkung atau
berbentuk seperti sendok
Mata Berbinar,jernih, Konjungtiva pucat atau merah,
lembap,konjungtiva merah | kering, kornea lembut
muda
Lidah Mersh muds, lembap Bengkak, pecah-pecah pada
sudut bibir
Bibir Lembap dan merah muda | Berbentuk, pecah-pecah pada
sudut bibir
Gusi Merah muda dan lembap Berbentuk seperti  berspons,
bengkak, meradangkan mudah
berdarah
Otot Kenyal berkembang Kurang berbentu, lemah

dengan baik

mnegecil dan lembek

System kardio

Nadi dan tekanan darh

Frekuensi nadi meningkat,

vaskuler normal, irama jantung irama jantung abnormal
normal (‘tidak teratur)

System Nafas makan baik, Anorexia, tidak mampu

pencernaan eliminasi norma dan mencerna, diare, konstipasi,
teratur bingung dan emosi labil

System Refleks normal, waspada, | reflexs, emosi tidak stabil,

persyarafan perhatikan baik , emosi kurang perhatian bingung dan
stabil emosi labil

Abdomen Suara abdomen (biasanya | suara hiperaktif, adanya nyeri

hipoaktif merupakan
keadaan normal dalam
kehamilan), adannya nyeri

tekan
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lepas atau nyeri tekan,
adannya distensi

Keadaan janin | Pemeriksaan denyut Fundus uterus dan
jantung janin, tinggi perkembangan janin tidak
fondu,uterus, dan sesuai usia

perkembangan janin
apakah sesuai dengan usia
kehamilam

(Mubarok Dan Chayatin, 2008).

c. Riwayat Diet
Untuk mengetahui riwayat diet seseorang, perawat dapat
melakukan wawancara atau kuisioner untuk mengetahui status gizi,
kesehatan, social — ekonomi dan budaya atau kebiasaan orang tersebut
yang berpengaruh terhadap status nutrisinya. Berdasasrkan riwayat
makanan, perawat dapat mengetahui antara lain pola makanan yang di
sukai, pengetahuan tentang nutrisi dan obat-obatan yang pernah di

konsumsi.

2. Diagnosa Keperawatan

a. Menurut NANDA internasional (2009-2011), diagnose keperawatan
yang dapat terjadi pada masalah kebutuhan nutrisi adalah:
1) Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.
2) Resiko keseimbangan nutrisi lebih dari kebutuhan nutrisi.
3) Resiko ketidak keseimbangan nutrisi lebih dari kebutuhan tubuh.

b. Menurut Runairi (2010), diagnosa keperawatan yang muncul pada ibu
hamil hyperemesis gavidarum dengan gangguan kebutuhan nutrisi:

1) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

3. Rencana Keperawatan
Rencana keperawatan menurut Negah Runiari (2010). Pada ibu
hiperemesis gravidarum dengan gangguan kebutuhan nutrisi, yaitu:

Dx. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
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4. Implementasi

Implementasi merupakan tahap keempat dari proses keperawatan
yang dimulai setelah perawat menyusun rencana keperawatan. Persiapan
proses implementasi akan memastikan asuhan keperawatan yang efesien,
aman dan aktif. Lima kegiatan persiapan tersebut adalah pengkajian ulang,
meninjau dan merevisi rencana asuhan keperawatan yang ada
mengorganisasi sumber daya dan pemberian asuhan, mengantisipasi dan
mencegah komplikasi serta mengimplementasi intervensi keperawatan
(potter & perry, 2010).

5. Evaluasi

Evaluasi merupakan tahapan akhir dari proses keperawatan. Tahap
ini sangat penting untuk menentukan adanya perbaikan kondisi atau
kesejahteraan klien. Mengambil tindakan evaluasi untuk menentukan
apakah hasil yang di harapkan telah terpenuhi bukan untuk melaporkan
intervensi keperawatan yang telah di lakukannya. Hasil yang diharapkan
merupakan standar penilaian dari perawat untuk melihat apakah tujuan
telah terpenuhi dan pelayanan telah berhasil (potter & perry,2009).

C. Tinjauan Konsep Penyakit
1. Definisi

Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah berlebihan sehingga
mengganggu pekerjaan sehari-hari dan keadaan umum menjadi buruk.
Mual dan muntah merupakan gangguan yang paling sering ditemui pada
kehamilan trimester 1 kurang lebih 6 minggu setelah haid terakhir selama
10 minggu (mitayani, 2011). Hyperemesis gravidarum adalah mual dan
muntah berlebihan yang terjadi pada wanita hamil sehingga menyebabkan
terjadinnya penurunan berat badan (lebih dari 5% berat badan awal).
Kekurangan nutrisi, dehidrasi, ketidak seimbangan kadar elektrolit dan
ketosis (Runairi,2010).
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Hiperemesis adalah rasa mual muntah serta perasaan tidak enak yang

di alami oleh ibu hamil pada awal masa kehamilannya sampai sekitar

trimester dua (umur kehamilan 20 minggu), secara berlebihan dalam waktu

yang lama, pekerjaan sehari-hari terganggu dan keadaan umum ibu

menjadi buruk (Proverawati dan asfuah, 2009).

. Etiologi

Penyebab hyperemesis gravidarum belum di ketahui secara pasti

perubahan-perubahan anatomis pada otak, jantung, hati dan susunan saraf

dapat disebabkan oleh kekurangan vitamin serta zat-zat lain akibat faktor

pemicu. Beberapa faktor predisposisi dan faktor lain yang di temui adalah :

a.

Faktor predisposisi yang sering dikemukakan adalah primigravida
molahidatidosa dan kehamilan fanda. Frekuensi yang tinggi pada
molahidatitosa dan kehamilan ganda menimbulkan dugaan bahwa
faktor hormon memegang peran karena pada kedua keadaan tersebut

hormone korionik gonadotropin dibentuk berlebihan.

. Masuknnya vili korialisis dalam sirkulasi maternal dan perubahan

metabolik akibat hamil serta resistensi yang menurun pada pihak ibu.

. Alergi, sebagai salah satu respons dari jaringan ibu terhadap anak juga

di sebut sebagai salah satu faktor organic.

. Faktor pisiologis seperti rumah tangga yang reta, kehilangan pekerjaan,

takut terhadap kehamilan dan persalinan, takut terhadap tanggung
jawab sebagai ibu dapat menyebabkan konflik mental yang dapat
memperberat mual muntah sebagai ekspresi tidak sadar terhadap
keengganan menjadi hamil atau sebagai pelarian karena kesukaran
hidup. Tidak jarang dengan memberi suasana yang baru sudah dapat
membantu mengurangi frekuensi muntah ibu (Atikah Proverawati dan
Situ Asfuah (2009).
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Patofiologi hiperemesis gravidarum masih belum jelas namun,
peningkatan kadar progester, estrogen dan human chorionic gonadotreron
(HCG) dapat menjadi faktor pencetus mual dan muntah. Peningkatan
hormone progesterone menyebabkan otot polos pada sisiten gastriostinal
mengalami  relaksasi sehingga metabolis lambung menurun dan
pengosongan lambung melambat. Refluks esofagus penurunan metablois
lambung dan penurunan asam hidrokloid juga berkontribusi terhadap
tejadinnya mual dan muntah.

Hyperemesis gravidaru yang merupakan komplikasi pada hamil muda
ketidak

serta dapat

bila

seimbangan

terjadi terus-menerus dapat menyebabkan dehidrasi,

elektrolit disertai alkalosis hipokloremik
mengakibakan cadangan karbohidrat dan lemak habis terpakai untuk
keperluan energy. Oksidasi lemak yang tidak sempurna menyebabkan
ketosis dengan tertimbul nya asam aseton-asetik, asam hidrosi butirik dan

aseton dalam darah.
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Kekurangan intake dan kehilangan cairan karena muntah menyebabkan
dehidrasi,sehingga cairan ekstraseluler dan plasma berkurang. Natrium dan
klorida dalam darah maupun dalam urin turun., sehingga itu dehidrasi
menyebabkan hemokosentrasi sehingga menyebabkan aliran darah ke
jaringan berkurang. Kekurangan kalium sebagai akibat dari muntah dan
bertambahnya ekskresi lewat ginjal berakibat frekuensi muntah bertambah
banyak sehingga dpat merusak hati dan terjadilah “lingkarang setan” yang
sulit di patahkan.

Keadaan dehidrasi dan intake yang kurang mengakibatkan penurunan
berat badan yang terjadi bervariasi tergantung durasi dan beratnya penyakit.
Perencanaan seta absorpsi karbohidrat dan nutrisi lain yang tidak adekuat
mrngkibatkan tubuh membakar lemak untuk mempertahankan panas dan
energy tubuh. Jika tidak ada karbohidrat maka lemak di gunakan untuk
menghasilkan energy, akibatnya beberapa hasil pembakaran dari
metabolisme lemak terdapat dalam darah dan urine. (terdapat atau kelebihan
keton dalam urine). Pada beberapa kasus berat, perubahan yang terjadi
berhungan dengan malnutrisi dan dehidrasi yang menyebabkan terdapatnya
nonprotein nitrogen, asam urat, urea dan penurunan klorida dalam dara.
Kekurangan vitamin B1, B6 dan B12 menyebabkan terjadinya neuropati
perifer dan anemia, bahkan pada kasus berat, kekurangan vitamin B1 dapat
mengakibatkan terjadinnya wenicke enchepalapati (Manauba 200; Kuscu &
Koyancu, 2002, Neill &Nelson, 2003); hal tersebut juga didukung oleh
Friedman (1998), Manauba (2001) dan wiknjosastro (2005) yang
menimbulkan wenicke enchepalapati dapat timbul sekunder akibat

defisiensi tiamin (Runairi, 2010).

. Tanda Dan Gejala
Menurut berat ringannya gejala dapat dibagi dalam tingkatan yaitu:
a. Tingkat 1 (Ringan)
Muntah terus-menerus yang mempengaruhi keadaan umum. Tingkat ini

klien merasa lemah, nafsu makan tidak ada, berat badan menurun dan
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merasa nyeri pada epigastrium. Nadai meningkat sekitar 100 kali per
menit, tekanan darah sistol menurun, turgor kulit berkurang, lidah kering
dan mata cekung.

b. Tingakat Il (Sedang)
Klien tampak lebih lemah dan apatis, turgor kuliat lebih menurun, lidah
kering dan tampak kotor, nadi kecil dan cepat, tekanan darah turun,
hemokosentrasi, oliguril dan konstipasi. Aseton dapat tercium dari hawa
pernapasan karena mempunyai aroma yang khas dan dapat pula
ditemukan dalam urine.

c. Tingkat 111 (Berat)
Keadaan umum lebih parah, muntah berenti, kesadaran umum dari
somnolen sampai koma, nadi kecil dan cepat, tekanan darah menurun
serta suhu badan meningkat. Komplikasi fatal dapat terjadi pada susunan
saraf yang dikenal sebagai wenicke ensefalalopati. Gejala yang dapat
timbul seperti nystagmus, diplopia dan perubahan mental. Keadaan ini
meningkatkan sangat kekurangan zat makanan, termasuk vitamin B
kompleks (Runairi, 2010).

5. Komplikasi
Hiperemesis gravidarum yang di alami oleh ibu hamil dapat
menimbulkan berbagai macam komplikasi. Komplikasi terjadi berupa
dehidrasi berat, ikterik, takikardi, suhu meningkat, alkalosis, kelaparan,
gangguan emosional yang berhubungan dengan kehamilan, serta hubungan

kelurga, menarik diri dan depresi (serri hutahean, 2013).

6. Pemeriksaan Diagnostik
Menurut serri hutaheaean (2013), pada ibu hamil yang mengalami
hyperemesis dengan tingkatan yang berat dianjurkan untuk mengikuti
serangkaian pemeriksaan diagnostic. Hal tersebut dilakukan untuk
mengantisipasi terjadinya kegawatan pada janin. Pemeriksaan diagnostik

yang biasa dilakukan, antara lain:
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a. Pemeriksaan USG dapat mengkaji usia gestasi janin dan adannya gestasi
multiple, mendeteksi abnormalitas janin, serta melokalisasi plasenta.

b. Pemeriksaan urine (urinalisis) yang meliputi kultur, BUN, serta pendek
teksian bakteri.

c. Pemerikasaan fungsi hepar yang meliputi AST, ALT dan kadar LDH.

. Penatalaksana
Menutut serri hutahaean (2013), pencegahan hyperemesis gravidrarum
perlu di laksanakan dengan jalan memberikan informasi yang benar tentang
kehamilan dan persalinan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan suatu
proses fisiologi serta memberikan keyakinan bahwa mual dan terkadang
muntah merupakan hal alami pada kehamilan muda dan akan hilang setelah
usia kehamilan 4 bulan. Selain itu, ibu hamil juga dianjurkan untuk
mengubah pola makan sehari-hari dengan maknan dalam jumlah kecil tetapi
lebih sering. Ketika bangun pagi di anjurkan untuk makan roti kering atau
biscuit dengan teh hangat, makanan yang berminyak dan berbau lemak
sebaiknya dihindarkan, makanan dan minuman sebaiknya disajikan dalam
keadaan panas atau sangat dingin sesuai selera ibu.
a. Obat-obatan
Obat-obatan yang dianjurkan untuk di konsumsi ibu hamil dengan
hyperemesis di antaranya meliputi obat sedative,vitamin, antibiotic dan
antihistamin.
b. Isolasi
Penatalaksananya lainnya pada ibu hamil dengan hyperemesis adalah
dengan mengisolasi atau meneyendirikan ibu di dalam kamar yang tenang
tetapi cerah dan dengan petukaran udara yang baik. Tidak di berikan
makanan atau minuman selama 24-48 jam. Terkadang dengan isolasi saja
gejala-gejala akan berkurang atau hilang tanpa pengobatan.
c. Terapi psikologis
Perlu di yakinkan pada ibu bahwa ketidak nyamanan tersebut dapat

dihilangkan. Yaitu dengan meminta ibu untuk menghilangkan rasa takut
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karena kehamilannya, mengurangi  pekerjaan sehingga dapat
menghilangkan masalah dan konflik yang mungkin saja menjadi latar
belakang penyakit ini.

. Cairan perenteral

Berikut cairan perentral yang cukup elektrolit, karbohidrat dan protein
dengan glukosa 5% dalam cairan garam fisiologis sebanyak 2-3 liter per
hari. Bila perlu dapat di tambah kalium dan vitamin, khususnya vitamin B
kompleks dan vitamin C. bila kekurangan protein, dapat diberikan pula
asam amino secara intravena.

. Diet

Ciri khas diet hyperemesis grafidarum adalah penekanan pemberian
karbohidrat kompleks terutama pada hari serta menghindari makanan
yang berlemak dan berminyak untuk menekan rasa mual dan muntah.

Sebaiknya pemberian makanan dan minuman di beri jarak.



